



















































































































































一方、虫垂goblet cell carcinoid （GCC）は虫垂切除例の約0.05%にみられる非常に稀
な疾患である。今回、急性虫垂炎の診断で虫垂切除術を行い、病理組織学的に虫垂
憩室炎と併存したGCCと診断された症例を経験したので報告する。【症例】　73歳男
性。2018年3月、夜間の右下腹部痛を主訴に当院救急外来を受診した。来院時、体
温は36.5℃、右下腹部に最強点を持つ腹部全体の圧痛を認めた。血液検査ではWBC 
8600/μL、CRP 8.97mg/dLと炎症反応の上昇を認めた。造影CTでは虫垂の腫大、壁
肥厚、虫垂から突出する多発嚢状構造物、周囲脂肪組織濃度の上昇を認めた。急性
虫垂炎を疑い、入院して抗生剤による保存的治療を行った。しかし入院後も38℃を
超える発熱、血液検査での炎症反応の上昇を認めたため、入院50時間後に手術を施
行した。開腹時、虫垂周囲に膿瘍を認め、虫垂切除を行った。切除標本では虫垂の
壁は全体に肥厚し、粘膜面に潰瘍や色調の変化を認めなかった。病理組織学的に粘
膜が固有筋層を貫いて漿膜下に達する憩室を多数認め、その周囲に炎症性細胞浸潤
を認めたため虫垂憩室炎と診断された。また、虫垂根部に15mmの範囲に杯細胞様の
腫瘍細胞が胞巣状、索状に増殖しており、免疫組織学的にもGCCと診断された。腫
瘍は漿膜下層まで浸潤し、切除断端は陽性であった。【結語】　虫垂憩室炎は急性虫
垂炎と臨床所見が酷似するが、病理組織学的には異なる疾患である。虫垂憩室には
高率に虫垂悪性腫瘍を伴うという報告もあるため、虫垂切除にあたっては憩室、悪
性腫瘍の併存に注意すべきである。
293
11月
16日㈮
一般演題
（ポスター）
抄録
